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Summary: Costabeber I, De Almeida GM, Becker M, Silveira AF, Martini DT – Brachial Plexus Cords: a Morphological Study.
Background and objectives: The brachial plexus represents an important network of nerves, commonly approached in nerve blocks prior to 
surgical procedures. Therefore, the knowledge of its anatomy is indispensable so those procedures can be carried out accordingly. The objective 
of the present study was to analyze the morphology of brachial plexus cords with special emphasis to its topographic relationships.
Methods: This study was undertaken by dissecting the cervical, axillary, and brachial regions of a human cadaver fixed in 10% phormol, from the 
Human Anatomy Laboratory of the Morphology Department of Universidade Federal de Santa Maria. Access to the cords was obtained by pushing 
back the pectoralis minor and pectoralis major muscles, clavicular section, and extraction of part of the subclavius muscle.
Results: Cords originated from the anterior and posterior divisions of the trunks (upper, middle, and lower) of the brachial plexus. The lateral fas-
cicle originated from the anterior divisions of the upper and middle trunks; the posterior, from the posterior divisions of the trunks; and the middle 
fascicle consisted from the continuation of the anterior division of the lower trunk. The cords showed relationships with the axillary artery, and they 
were located posteriorly to the pectoralis minor muscle, close to its insertion on the coracoid process.
Conclusions: The results were in concordance with the anatomical descriptions of classical authors. This study allowed the analysis of the mor-
phology of the brachial plexus cords, demonstrating its main topographic relationships.
Keywords: ANATOMY: brachial plexus.
[Rev Bras Anestesiol 2010;60(6): 614-619] ©Elsevier Editora Ltda.
INTRODUCTION
The brachial plexus represents an important network of nerve 
fibers that innervate the upper limbs 1. It is a peripheral struc-
ture widely approached in clinical and surgical procedures. 
Thus, the plexus is evaluated for the diagnosis of orthopedic 
lesions, such as neurovascular compression of the subclavian 
artery and the brachial plexus caused by the thoracic outlet 
syndrome 2. Besides, it is the target of anesthetic blockades 
for surgeries of the proximal upper limbs, such as interscalene 
and intersternocleidomastoid anesthesia 3.
Due to those implications, studies to increase and define 
the morphologic knowledge of segments of the brachial ple-
xus are necessary to work as anatomical substrate for safe 
interventions on this topography. The objective of the present 
study was to analyze the morphology of brachial plexus cords, 
with special attention to its topographic relationships.
METHODS
Analysis of the brachial plexus cords was undertaken after dis-
secting the cervical, axillary, and brachial regions of a human 
female cadaver, approximately 60 years old, fixed in 10% formal-
dehyde, from the Human Anatomy Laboratory of the Morphology 
Department, Universidade Federal Santa Maria. Methodologies 
currently described were adapted for the dissection of the structu-
res 4,5. Thus, the access to the cords was obtained after disloca-
ting the pectoralis major and minor muscles (and corresponding 
fascias) on the direction of their insertions and through section of 
the clavicle and extraction of a segment of the subclavius muscle. 
We tried to preserve the vasculature to demonstrate the vasculo-
nervous relationship. A pair of curved anatomical scissors was 
used to obtain cleavage planes, scalpels number 24 for skin in-
cisions and section of muscle fibers, and 11 for the dissection of 
the cords. Images were captured with a digital camera (Canon 
Power Shot SD450) and later catalogued. This study represents 
the partial results of a teaching project whose objective is the 
anatomical investigation of the brachial plexus to aggregate the-
oretical-practical material for the study of this anatomic segment, 
approved by the Ethics on Research Committee of the Univer-
sidade Federal de Santa Maria, according to the Presentation 
Certificate for Ethical Appreciation #0207.0.243.000-08.
RESULTS
The brachial plexus was shown to be an extensive nervous ne-
twork that initiated in the cervical spine and extended until the 
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axilla. It was identified that throughout this path this network is 
organized in five distinct portions: roots, trunks, divisions, cords, 
and terminal branches (peripheral nerves) (Figure 1). Thus, the 
original roots of the plexus correspond to the anterior branches 
of the lower four cervical nerves (C5-C8) and the first thoracic 
(T1). After leaving the intervertebral foramen the anterior branch 
of C5 joins the anterior branch of C6 forming the upper trunk. 
The anterior branch of C7 constitutes isolatedly the middle trunk. 
The anterior branch of C8 joins that of T1 to form the lower trunk. 
Throughout this path, the brachial plexus is located between the 
anterior and middle scalene muscles. After passing the lateral 
margin of the anterior scalene muscle the trunks become more 
superficial, and are crossed anteriorly by the omohyoid muscle. 
From this point on, the nerve fibers get closer to each other, cros-
sing the posterior aspect of the clavicle and subclavius muscle 
(cervicoaxillary channel), where each trunk forms two divisions, 
one anterior and one posterior.
In its lower course, posteriorly to the pectoralis major muscle 
and close to the upper border of the pectoralis minor muscle, the 
trunk divisions form the cords of the brachial plexus (Figure 2). 
The three posterior divisions join to form the posterior cord that 
is formed by the fibers from the three trunks (upper, middle, and 
lower). The anterior divisions of the upper and middle trunks join 
to form the lateral cord. The anterior division of the lower trunk 
remains independent and forms the middle cord.
The cords are located posteriorly to the pectoralis minor 
muscle, close to its insertion in the coracoid process of the 
scapula (Figure 2). They have a significant topographic pos-
terior, lateral, and medial relationship with the axillary artery, 
determining the anatomical designation of the cords (Figure 
3). The axillary vein is located anterior to the artery, being 
similarly covered by the pectoralis major and minor and sub-
clavius muscles. The brachial plexus and axillary vessels are 
surrounded by a fascial sheath that originates from the fascias 
of the anterior and middle scalene muscles and extends up to 
the proximal third of the arm. Peripheral nerves that innervate 
the muscles of the upper limb and the thoracic wall are the 
products of the formation of the plexus.
DISCUSSION
The present study demonstrated that brachial plexus cords 
originate from the anterior and posterior divisions of the trunks 
(upper, middle, and lower), in agreement with classical anato-
mical descriptions 6,7.
Anatomical investigations are elaborated to elucidate the 
topographical relationships of brachial plexus cords. Thus, 
the cords represent a reorganization of the trunks when they 
cross the axilla, inferior to the clavicle and superior to the first 
rib 8. This area, known as infraclavicular or plexus expansion 
sector, is delimited below the skin by the pectoralis major and 
minor muscles, posteriorly to the vasculo nervous bundle by 
Figure 1. Schematic Diagram Showing the Origins and Organization 
of the Brachial Plexus.
The lateral (Fl) and middle (Fm) cords are related to the axillary artery 
(Ax) and they are located posteriorly to the pectoralis minor muscle (Pm), 
close to its insertion in the coracoid process. Clavicle (Cl, sectioned); 
anterior serratus muscle (SA); axillary vein (VA).
Figure 2. Topographical Relationships of the Brachial Plexus Cords.
The subtle dislocation of the lateral (Fl) and middle (Fm) cords provides 
the view of the posterior Cord (Fp). Note the relationship of the cords with 
the axillary artery (Aax) and vein (Vax).
Figure 3. Brachial Plexus Cords.
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the anterior serratus muscle, and posteriorly by the pleura 9. 
The findings of the present study confirmed those observa-
tions.
Additionally, the cords have relationships (posteriorly, late-
rally, and medially) with the axillary artery 1. Complementari-
ly, one study with volunteers using MRI images showed that 
the cords are located 2.5 cm from the center of the axillary 
artery 9. However, those results are discordant with another 
description 10 that considered this same relationship with the 
subclavian artery. Those differences could be explained by 
the fact that it was not taken into consideration the fact that 
the subclavian artery is called axillary artery when it crosses 
the external surface of the first rib 11.
In the present study, it was possible to demonstrate the to-
pographical situation of the cords posteriorly to the pectoralis 
minor muscle, close to its insertion in the coracoid process 11. 
This proximity could be due to the position of abduction of the 
upper limb used to gain access to the cords, allowing the mo-
vement of those nervous structures towards the coracoid pro-
cess. This analysis can be rectified by the fact that the axilla-
ry artery and vein, as well as the brachial plexus cords, are 
surrounded by adipose tissue, which obeys the movements 
of the upper limb in relation to the thorax 7. This finding could 
justify the compression of the cords between the tendon of the 
pectoralis minor muscle and the coracoid process in situations 
that promote prolonged hyperabduction of the upper limb 1,2.
The present study, therefore, allowed the analysis of the 
morphology of the brachial plexus cords demonstrating its 
main topographical relationships, an indispensable knowled-
ge to the judicious use of clinical-surgical techniques on this 
nervous network.
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Fascículos do Plexo Braquial: um Estudo Morfológico
Ijoni Costabeber 1, Gustavo Moura de Almeida 2, Mônica Becker 3, Aron Ferreira da Silveira 4, 
Dorival Terra Martini 5
Resumo: Costabeber I, De Almeida GM, Becker M, Silveira AF, Martini DT – Fascículos do plexo braquial: um estudo morfológico.
Justificativa e objetivos: O plexo braquial corresponde a uma importante rede de nervos comumente abordada em bloqueios nervosos prévios 
a procedimentos cirúrgicos, de modo que seu conhecimento anatômico é condição indispensável a que esses procedimentos se desenvolvam 
de forma salutar. Desse modo, o presente estudo objetiva analisar a morfologia dos fascículos do plexo braquial, com especial ênfase às suas 
relações topográficas. 
Método: O trabalho foi realizado por meio de dissecção das regiões cervical, axilar e braquial de um cadáver humano, fixado em formol a 10%, 
proveniente do Laboratório de Anatomia Humana do Departamento de Morfologia da Universidade Federal de Santa Maria. Obteve-se acesso aos 
fascículos mediante o rebatimento dos músculos peitoral maior e peitoral menor, secção clavicular e extração de parte do músculo subclávio. 
Resultados: Os fascículos originavam-se das divisões anteriores e posteriores dos troncos (superior, médio e inferior) do plexo braquial. Assim, 
o fascículo lateral tinha origem das divisões anteriores do tronco superior e do tronco médio, o posterior das divisões posteriores dos troncos e o 
fascículo medial consistia na continuação da divisão anterior do tronco inferior. Os fascículos relacionavam-se com a artéria axilar e situavam-se 
posteriormente ao músculo peitoral menor, próximo à sua inserção ao processo coracoide. 
Conclusões: Os resultados mostraram-se em consonância com as descrições anatômicas de autores clássicos. Este estudo permitiu analisar a 
morfologia dos fascículos do plexo braquial, evidenciando suas principais relações topográficas.
Unitermos: ANATOMIA: plexo braquial.
[Rev Bras Anestesiol 2010;60(6): 614-619] ©Elsevier Editora Ltda.
INTRODUÇÃO
O plexo braquial consiste em uma importante rede nervosa 
que supre o membro superior 1. Trata-se de uma estrutura 
periférica amplamente abordada em procedimentos clínicos 
e cirúrgicos. Dessa forma, o plexo é avaliado para o diag-
nóstico de lesões ortopédicas, como a compressão neurovas-
cular da artéria subclávia e do plexo braquial causada pela 
síndrome do desfiladeiro torácico 2. Ademais, constitui alvo 
de bloqueios anestésicos para cirurgias de extremidades su-
periores proximais, tais como os bloqueios interescalênico e 
interesternocleidomastoideo 3.
Diante dessas implicações, trabalhos que visem a incre-
mentar e a precisar o conhecimento morfológico sobre seg-
mentos determinados do plexo braquial são requeridos a fim 
de servirem como substrato anatômico para intervenções 
Recebido da Universidade Federal de Santa Maria, UFSC, RS, Brasil.
1. Farmacêutica, Professora da UFSC
2. Graduando do Curso de Medicina da UFSC
3. Médica, Professora da UFSC
4. Veterinário, Professor da UFSC
5. Dentista, Professor da UFSC
Submetido em 23 de junho de 2010.
Aprovado para publicação em 25 de junho de 2010.
Correspondência para:
Profª. Dra. Ijoni Costabeber 
Setor de Anatomia Humana, Departamento de Morfologia, Centro de Ciências da Saúde, 
Universidade Federal de Santa Maria – UFSM, Av. Roraima, nº 1000 
97105-900 – Santa Maria, RS
E-mail: ijonicostabeber@gmail.com
seguras sobre essa topografia. De acordo com essa pers-
pectiva, o presente estudo objetiva analisar a morfologia dos 
fascículos do plexo braquial, com especial ênfase às suas re-
lações topográficas.
MÉTODO
A análise dos fascículos do plexo braquial foi realizada me-
diante a dissecção das regiões cervical, axilar e braquial de um 
cadáver humano, feminino, com aproximadamente 60 anos, 
fixado em formol a 10%, proveniente do Laboratório de Ana-
tomia Humana do Departamento de Morfologia da Universida-
de Federal de Santa Maria. Para a dissecção das estruturas, 
adaptaram-se as metodologias correntemente descritas 4,5. 
Assim, o acesso aos fascículos foi obtido mediante desloca-
mento dos músculos peitoral maior e peitoral menor (e fáscias 
correspondentes) no sentido de suas inserções e por meio de 
secção da clavícula e da extração de um segmento do mús-
culo subclávio. Procurou-se preservar a vascularização a fim 
de demonstrar a relação vasculonervosa. Utilizou-se tesoura 
anatômica curva para a obtenção dos planos de clivagem, lâ-
minas de bisturi números 24, para incisões na pele e secção 
de fibras musculares, e 11 para a dissecção dos fascículos. 
As imagens foram captadas com câmera digital (Canon Power 
Shot SD450) e posteriormente catalogadas.
Este trabalho corresponde a resultados parciais de um pro-
jeto de ensino que tem por objetivo a investigação anatômi-
ca do plexo braquial, com vistas a compilar material teórico-
Este é um artigo Open Access sob a licença de CC BY-NC-ND
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prático para o estudo desse segmento anatômico, aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 
de Santa Maria, conforme Certificado de Apresentação para 
Apreciação Ética 0207.0.243.000-08.
RESULTADOS
O plexo braquial revelava-se como uma ampla rede nervosa com 
início na coluna cervical, estendendo-se até a axila. No decorrer 
desse trajeto, foi possível identificar que essa rede organizava-
se em cinco partes distintas: raízes, troncos, divisões, fascícu-
los e ramos terminais (nervos periféricos) (Figura 1). Assim, as 
raízes originais do plexo correspondiam aos ramos anteriores 
dos quatro últimos nervos cervicais (C5-C8) e o primeiro torá-
cico (T1). Após deixar o forame intervertebral, o ramo anterior 
da raiz C5 juntava-se ao anterior de C6, formando o tronco su-
perior. O ramo anterior da raiz C7, isoladamente, constituía o 
tronco médio. O ramo anterior da raiz de C8 se unia ao de T1, 
constituindo o tronco inferior. Nesse percurso, o plexo braquial 
situava-se entre os músculos escaleno anterior e escaleno mé-
dio. Ao ultrapassar a margem lateral do músculo escaleno ante-
rior, os troncos tornavam-se mais superficiais, sendo cruzados 
anteriormente pelo músculo omo-hioideo. A partir desse ponto, 
as fibras nervosas aproximavam-se umas das outras, cruzando 
a face posterior da clavícula e do músculo subclávio (canal cer-
vicoaxilar), onde cada tronco formava duas divisões, sendo uma 
anterior e outra posterior.
Em seu trajeto inferior, posteriormente ao músculo peitoral 
maior e próximo à margem superior do músculo peitoral me-
nor, as divisões dos troncos formavam os fascículos do plexo 
braquial (Figura 2). Desse modo, as três divisões posteriores 
uniam-se para constituir o fascículo posterior, formado pelas 
fibras que provinham dos três troncos (superior, médio e in-
ferior). As divisões anteriores do tronco superior e do tronco 
médio, uniam-se para formar o fascículo lateral. A divisão an-
terior do tronco inferior permanecia independente e formava 
o fascículo medial.
Os fascículos situavam-se posteriormente ao músculo pei-
toral menor, próximo à sua inserção ao processo coracoide 
da escápula (Figura 2). Mantinham significativa relação topo-
gráfica posterior, lateral e medial com a artéria axilar, deter-
minando a designação anatômica dos fascículos (Figura 3). 
A veia axilar ocupava posição anterior à artéria, encontrando-
se, igualmente, encoberta pelos músculos: peitoral maior e 
menor e subclávio. O plexo braquial e os vasos axilares es-
tavam contidos em uma bainha fascial que tinha origem nas 
fáscias dos músculos escaleno anterior e escaleno médio, e 
estendia-se até o terço proximal do braço. Os produtos da 
formação do plexo representavam os nervos periféricos, que 
supriam músculos do membro superior e da parede torácica.
Figura 1. Diagrama Esquemático Demonstrando as Origens e a Or-
ganização do Plexo Braquial.
Os fascículos lateral (Fl) e medial (Fm) relacionam-se com a artéria 
axilar (Aax) e situam-se posteriormente ao músculo peitoral menor 
(Pm), próximo à sua inserção ao processo coracoide. Clavícula 
(Cl, seccionada); músculo serrátil anterior (SA); veia axilar (Vax).
Figura 2. Relações Topográficas dos Fascículos do Plexo Braquial.
O ligeiro deslocamento dos fascículos lateral (Fl) e medial (Fm) propicia 
visualizar o fascículo posterior (Fp). Nota-se a relação dos fascículos com 
a artéria axilar (Aax). Veia axilar (Vax).
Figura 3. Fascículos do Plexo Braquial. 
Fascículos Divisões Troncos Raízes
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DISCUSSÃO
O presente estudo demonstrou que os fascículos do plexo 
braquial têm origem das divisões anteriores e posteriores dos 
troncos (superior, médio e inferior), o que se mostra condi-
zente com as descrições anatômicas clássicas 6,7.
Investigações anatômicas são elaboradas com vistas a 
elucidar as relações topográficas dos fascículos do plexo 
braquial. Desse modo, os fascículos são referidos como uma 
reorganização dos troncos quando de sua passagem para 
a axila, inferiormente à clavícula e superiormente à primeira 
costela 8. Essa região, designada como parte infraclavicular, 
ou setor de expansão do plexo 7, é delimitada profundamente 
à pele pelos músculos peitoral maior e peitoral menor; pos-
teriormente ao feixe vasculonervoso pelo músculo serrátil 
anterior e posteromedialmente pela pleura 9. Os achados do 
presente estudo confirmaram essas observações.
Além disso, os fascículos relacionam-se (posterior, lateral 
e medialmente) com a artéria axilar 1. De modo complemen-
tar, um estudo realizado com pacientes voluntários, utilizando 
imagens obtidas por meio de ressonância magnética, cons-
tatou que os fascículos situam-se a uma distância de 2,5 
cm do centro da artéria axilar 9. Ao contrário, esses achados 
mostraram-se discordantes de outra descrição 10, que con-
siderava essa mesma relação com a artéria subclávia. Tais 
diferenças podem dever-se ao fato de não se ter considerado 
que, em verdade, a artéria subclávia passa a ser designada 
artéria axilar quando ultrapassa a face externa da primeira 
costela 11.
Neste estudo, foi possível atestar ainda a situação topográ-
fica dos fascículos, posteriormente ao músculo peitoral me-
nor, próximo à sua inserção no processo coracoide 11. Essa 
relação de proximidade talvez se deva à posição de abdução 
do membro superior, utilizada para acesso aos fascículos, 
permitindo o movimento dessas estruturas nervosas em di-
reção ao processo coracoide. Tal análise pode ser ratificada 
pelo fato de que a artéria e as veias axilares, bem como os 
fascículos do plexo braquial, são circundados por tecido adi-
poso, que obedece aos movimentos do membro superior em 
relação ao tórax 7. Esse achado pode justificar a compressão 
dos fascículos entre o tendão do músculo peitoral menor e o 
processo coracoide em situações que promovam a hiperab-
dução prolongada do membro superior 1,2.
O presente estudo, portanto, permitiu analisar a morfologia 
dos fascículos do plexo braquial, evidenciando suas princi-
pais relações topográficas, conhecimento indispensável ao 
emprego judicioso das técnicas clinicocirúrgicas sobre essa 
rede nervosa.
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Resumen: Costabeber I, De Almeida GM, Becker M, Silveira AF, 
Martini DT – Fascículos del Plexo Braquial: un Estudio Morfológico.
Justificativa y objetivos: El plexo braquial corresponde a una im-
portante red de nervios que generalmente se aborda en los bloqueos 
nerviosos previos a procedimientos quirúrgicos, de modo que su co-
nocimiento anatómico es una condición indispensable para que esos 
procedimientos se desarrollen perfectamente. Así, el presente estu-
dio objetiva analizar la morfología de los fascículos del plexo braquial, 
con un especial interés en sus relaciones topográficas. 
Método: El trabajo fue realizado por medio de una disección de las 
regiones cervical, axilar y braquial de un cadáver humano en formol al 
10%, proveniente del Laboratorio de Anatomía Humana del Departa-
mento de Morfología de la Universidade Federal de Santa Maria. Se 
obtuvo el acceso a los fascículos mediante la resección de los mús-
culos pectorales mayor y menor, la sección clavicular y la extracción 
de parte del músculo subclavio. 
Resultados: Los fascículos se originaron en las divisiones anterio-
res y posteriores de los troncos (superior, medio e inferior), del plexo 
braquial. El fascículo lateral se originó en las divisiones anteriores 
de los troncos superior y medio, y en el posterior de las divisiones 
posteriores de los troncos, y el fascículo medial consistía en la con-
tinuación de la división anterior del tronco inferior. Los fascículos se 
relacionaban con la arteria axilar y estaban ubicados posteriormente 
al músculo pectoral menor, próximo a su inserción en el proceso co-
racoides. 
Conclusiones: Los resultados se mostraron a tono con las descrip-
ciones anatómicas de los autores clásicos. Este estudio permitió ana-
lizar la morfología de los fascículos del plexo braquial, evidenciando 
sus principales relaciones topográficas.
